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HOVEDBUDSKAP

B Urinundersgkelser blir i betydelig grad
rekvirert pa feil grunnlag i Helse Fonna.

B Urinprovetaking fulgte i liten grad anbe-
falte prosedyrer og problemer knyttet til
provetakingen ble i liten grad dokumentert.
B Det var mangelfulle rutiner i bruk og utfer-
else av urinpreveundersgkelser og mangelfull
oppleering i eksisterende rutiner for urinprg-
veundersgkelser.

SAMMENDRAG

Bakgrunn. Noklus har i tidligere spgrreunder-
sokelser pavist utfordringer hos helseperso-
nell i primeerhelsetjenesten med hensyn til &
falge nasjonale retningslinjer for bruk av urin-
strimmelundersekelse og kriterier for dyrkning
av urin. Vi gnsket & undersgke i hvilken grad
dette ogsa gjelder i sykehus.

Materiale og metode. En elektronisk sparre-
undersgkelse om urinundersgkelser ble laget.
Ledere ved somatiske avdelinger ved Hauge-
sund sjukehus ble muntlig informert og fikk
deretter tilsendt e-post med informasjon om
og lenke til spgrreundersgkelsen. Etter avtale
videresendte lederne lenken til ansatte i egen
avdeling.

Resultater. Undersgkelsen viser at leger alltid
eller ofte avgjer om urinstrimmelundersgkelse
skal utferes i 80 prosent av tilfellene, og til-
svarende 86 % ved spgrsmal om rekvirering
av bakteriologisk undersgkelse. Men 63 %
svarer at sykepleiere ogsa alltid eller ofte tar
avgjerelser om urinstrimmelundersokelse, og
tilsvarende 50 % svarer at sykepleiere avgjer
behov for bakteriologisk undersgkelse.

68 % oppgir innkomst som indikasjon for urin-
strimmelundersgkelse. 75 % svarer at lukt og
grums i urinen alltid eller ofte er indikasjon for
bakteriologisk undersgkelse.

Skriftlig informasjon til pasienter om urinprave-
taking er ikke rutine. 48 % svarer at de ikke
vet om avdelingen har skriftlige retningslinjer
for urinprovetaking.

Hovedkonklusjon. Resultatene tyder pa at
det i sykehuset er mangelfull implementering
av retningslinjer for bruk av urinstrimmelunder-
sokelse og kriterier for dyrkning av urin.

Nokkelord: Urinveisinfeksjon, bakteriuri, urin-
provetaking, kateterurin, retningslinjer, syke-
hus, helsepersonell

M Bioingenigren er godkjent som vitenskapelig
tidsskrift. Denne artikkelen er fagfellevurdert og
godkjent etter Bioingenigrens retningslinjer.
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Norsk kvalitetsforbedring av laboratorie-
undersgkelser (Noklus) valgte urinveis-
infeksjon (UVI) til tema for drene 2016
og 2017. Malsettingen var a bidra til kor-
rekt diagnostikk og behandling av urin-
veisinfeksjon med fokus pa bruk av urin-
strimmel og urindyrkning. Med begrepet
«bruk av» menes preanalyse (innbefattet
indikasjon for d rekvirere prgvene), ana-
lyse og postanalyse (rapportering og tolk-
ning av resultater). Noklus gnsket a heve
egen kompetanse innen temaet urinveis-
infeksjon for 3 kunne gi god veiledning til
Noklus' deltakere basert pa nasjonale fag-
lige retningslinjer (1,2,3). Malretta arbeid
med temaet UVI har gitt Noklus gkt kunn-

W Artikkelen er basert pa en fordyp-
ningsoppgave som er skrevet i forbin-
delse med spesialistgodkjenning innen
«Radgiving og veiledning innen prove-
taking og PNA».

skap og bevissthet om hvilken nytte urin-
proven kan ha ved diagnostikk av urin-
veisinfeksjon, og ikke minst hvilken rolle
preanalytiske faktorer har for tolkning av
analyseresultatet (4).

I folge Nasjonal faglig retningslinje
for bruk av antibiotika i sykehus blir UVI
overdiagnostisert og overbehandlet (5).
Urinundersgkelse for a diagnostisere UVI
skal kun gjgres hvis den kliniske vurde-
ringen tilsier at pasienten kan ha en urin-
veisinfeksjon.

Korrekt prgvetaking er en forutsetning
for en representativ urinprgve. Ved utred-
ning av urinveisinfeksjon er midtstrgms-
prove fra morgenurin anbefalt preveta-
kingsmetode (2). For korrekt tolkning av
resultater fra urinstrimmelundersgkelse
eller urindyrkning, ma pregvetakingsme-
toden dokumenteres.

Noklus sender jevnlig ut spgrreunder-
sokelser med utgangspunkt i sykehisto-
rier (kasuistikker) til leger i primaerhelse-
tjenesten. Hensikten er d belyse bruken
av laboratorieprgver i sykehjem og i all-
mennpraksis. 2015 ble det sendt ut kasui-
stikker med tema «Bruk av urinprever»
til allmennleger og sykehjemsleger samt
helsepersonell i sykehjem (6). Noklus til-
byr ogsa primeerhelsetjenesten ekstern
kvalitetsvurdering av pre- og postana-
lytisk fase. Elektroniske spgrreskjema
sendes ut og svarene fra den enkelte vur-
deres ut fra gjeldende krav, retningslinjer
og standarder, og sammenliknes mot alle
besvarelser. I 2016 sendte Noklus ut spgr-



Korrekt provetaking er en forutsetning for en representativ urinprove.

reundersgkelsen «PREA116» med tema
«Urinprgvetaking til dyrkning og strim-
melundersgkelse» til deltakere i primaer-
helsetjenesten (7). Resultatene fra kasui-
stikkutsendelsen i 2015 og PREA116 viste
at praksis knyttet til urinprevetaking
var sveert varierende bade ved legekon-
tor og i sykehjem. Det ser ut til at det er
utfordrende for helsepersonell & bruke og
tolke urinprgver ved diagnostisering av
UVIriktig. Feiltolkning og overforbruk av
urinundersgkelser kan fore til ungdven-
dig bruk av antibiotika (8).

Noklus har gjennom sine undersgk-
elser fatt et innblikk i hvordan urinpre-
ver blir tatt, undersekt, tolket og behand-
let i primaerhelsetjenesten, men kjenner
ikke til at tilsvarende undersgkelser er
gjortinorske sykehus. Hensikten med var
sporreundersgkelse var derfor & under-
sgke i hvilken grad nasjonale retningslin-
jer for bruk av urinstrimmelundersgkelse
og kriterier for dyrkning av urin, etterle-
ves i sykehus (1,2,3).

Materiale og metode

For & skaffe informasjon om praksis i
sykehusavdelinger ble det utformet et
elektronisk spgrreskjema ved hjelp av
programmet SurveyMonkey. Sperre-
skjemaet ble revidert etter en pilotun-
dersgkelse hos atte ansatte med ulik
yrkesbakgrunn og avdelingstilhgrighet
i sykehuset. Undersgkelsen ble godkjent
som kvalitetsforbedringsprosjekt i Helse
Fonna av Seksjon for forskning og inno-

vasjon og av personvernombudet.

Malgruppe for wundersgkelsen var
leger og sykepleiere. Avdelingsledere
ved somatiske avdelinger ved Hauge-
sund sjukehus ble kontaktet og infor-
mert om undersgkelsen. De fikk deret-
ter tilsendt en e-post med informasjon og
lenke til sporreskjemaet. Etter avtale sor-
getlederne for at e-posten ble videresendt
til ansatte i egen avdeling. En kort infor-
masjon om undersgkelsen samt lenke til
sporreskjemaet var ogsa tilgjengelig pa
helseforetakets intranettside.

Sporreskjema ble delt i fire hovedtema:
B Rekvirering av strimmel og bakterio-
logisk undersgkelse av urin
B Utfprelse av urinprevetaking
B Utforelse av urinstrimmelundersgkelse
B Opplering i bruk og utferelse av urin-
undersgkelser

Noen spgrsmal var utformet med kate-
gorisk skala og svaralternativer: Ja - Nei -
Vet ikke.

For andre spgrsmadl ble Likert-skala
benyttet med graderte svaralternativer.
For a presisere ble det oppgitt prosentan-
del som forklaring for graderingen:

Alltid (>90 %) - Ofte (50-90 %) - Iblant
(10-49 %) - Aldri (<10 %) - Vet ikke.

Resultater

178 besvarelser, jevnt fordelt mellom
medisinske og kirurgiske avdelinger, ble
registrert. I alt 15 avdelinger svarte og
antall svar fra hver avdeling varierte fra 2
til 23 med median 12. 119 sykepleiere, 45
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leger, 7 jordmgdre og 7 helsefagarbeidere
svarte pa undersgkelsen.

Det er vanskelig a vurdere reell
svarprosent. Undersgkelsen ble distri-
buert i e-post via leder eller sekreteer i
den enkelte avdeling. Det er ukjent hvor
mange som faktisk leste e-posten og reelt
vurderte a svare.

Resultater fra hovedtemaene i under-
sekelsen presenteres i tabellform med
antall svar og prosentfordeling.

Urinstrimmelundersgkelse

Urinprgver til strimmelundersgkelse fra
inneliggende pasienter blir som regel ana-
lysert pasientneert i avdelingen. Ved Hau-
gesund sjukehus er det utplassert 16 urin-
strimmelavlesere av typen Urisys 1100
(Roche Diagnostics). Combur 7 var den
mest brukte strimmeltypen. Innkjopstall
fra 2017 indikerer et arlig forbruk i Helse
Fonna pa cirka 40 000 urinstrimler. Ana-
lysekvaliteten pa urinstrimmelanalysen i
Helse Fonna blir overvaket av laboratorie-
faglig personell tilknyttet Laboratorium
for medisinsk biokjemi. Laboratoriet har
ansvar for internt og eksternt kvalitets-
vurderingsprogram.

Rekvirering av strimmel og bakteriologisk
undersgkelse av urin

Det er stor variasjon i praksis knyttet til
hvem som beslutter at urinstrimmel og
bakteriologisk undersgkelse skal utfgres.
Leger avgjer oftest om det skal utfores
urinstrimmelundersgkelse, dvs. alltid/
ofte 80 %, og tilsvarende for urindyrk-
ning; 86 %. Men sykepleiere tar ogsa slike
avgjerelser alltid/ofte henholdsvis 63 og
50 % (tabell 1,2).

Til tross for at urinstrimmel og urin-
dyrkning kun skal tas nar klinisk vurde-
ring tilsier dette (2), vil 68 % utfgre urin-
strimmelundersgkelse alltid/ofte ved
innkomst og 87 % dersom det er lukt og
grums i urinen. Tilsvarende vil 25 % all-
tid /ofte utfgre bakteriologisk undersgk-
else ved innkomst og 75 % ved lukt og
grums iurinen.

98 ©° vil alltid/ofte utfgre urin-
strimmelundersgkelse ved symptom pa
urinveisinfeksjon og tilsvarende 86 % ved
urologisk problemstilling. 96 % vil all-
tid/ofte utfere urindyrkning ved symp-
tom pa urinveisinfeksjon. Kommentarer
gitt under «Annet», viser at det utfores
urinundersgkelser i situasjoner knyttet
til svangerskap og fodsel og ved uavklarte »
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TABELL 1. Hvem avgjer om det skal utferes urinstrimmelundersokelse?

Yrke Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Sykepleier 14 (10%) 77 (53%) 47 (32%) 4 (3%) 4 (3%) 146

Lege 43 (27%) 83 (53%) 29 (18%) 0 2 (1%) 157

Andre 6 (11%) 6 (11%) 9 (16%) 11 (20%) 23 (42%) 55
TABELL 2. Hvem avgjer om det skal utfgres urindyrkning?

Yrke Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Sykepleier 10 (8%) 52 (42%) 47 (38%) 11 (9%) 4 (3%) 124

Lege 92 (53%) 56 (33%) 22 (13%) 0 2 (1%) 172

Andre 2 (4%) 7 (16%) 4 (9%) 14 (31%) 18 (40%) 45

TABELL 3. P4 hvilke indikasjoner utferes urinstrimmelundersokelse?

Indikasjon Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Innkomst 33 (22%) 68(46%) 31 (21%) 8 (5%) 7 (5%) 147
Urologisk problem- 93 (60%) 41(26%) 13 (8%) 0 8 (5%) 155
stilling

Kontroll etter anti- 6(5%) 15(12%) 41(32%) 48(@38%) 17 (13%) 127
biotika (AB)

Lukt og grums 90 (56%) 50(31%) 17 (10%) 3 (2%) 2 (1%) 162
Symptom pa UVI 142 (85%) 22 (13%) 2 (1%) 0 1 (1%) 167

Annet 37 (53%) 11 (16%) 3 (4%) 1 (1%) 18 (26%) 70

TABELL 4. Indikasjoner for bakteriologisk undersokelse av urinpreve fra pasient i din avdeling?

Indikasjon Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Innkomst 6(5%) 25(20%) 51(42%) 34 (28%) 6 (5%) 122
Kontroll etter anti- 6 (5%) 13 (11 %) 38 (32%) 50 (42%) 13 (11%) 120

biotika (AB)

Skifte av kateter 9 (7%) 14 (12 %) 34 (28%) 34 (28%) 30 (25%) 121

Lukt og grums 53 (36%) 58(39%) 22(15%) 13 (9%) 3 (2%) 149
Symptom p& UVI 104 (63%) 54 (33%) 3 (2%) 3 (2%) 1 (1%) 165

Annet 39(51%) 12(16 %) 5 (7%) 3 (4%) 17 (22%) 76
situasjoner med feber og smerte. Utslag  dyrkning eller urinstrimmelunder-

pa urinstrimmel oppgis ofte som grunn
for urindyrkning (tabell 3,4).

Urinprevetaking

Informasjonen som gis til pasienter som
skal ta urinprgve varierer i stor grad. Pasi-
enter som selv gjennomferer urinpreve-
taking blir bare i 49 % av tilfellene alltid/
ofte bedt om morgenurin.

67 % svarer at de alltid/ofte ber om
midtstrdleurin, mens 38 % alltid/ofte
bare ber om en urinprgve. 90 % av pasien-
tene gis alltid /ofte kun muntlig informa-
sjon om urinprgvetaking. Ingen svarer at
de alltid gir skriftlig informasjon, og bare
6 % svarer ofte (tabell 5,6).

De fleste oppgir at pasienter som selv
gjiennomfprer urinprevetaking til urin-
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sgkelse, leverer midtstraleurin (alltid/
ofte=51 %), men det er stgrre usikkerhet
hvorvidt det er morgenurin. For urin-
prover fra sengeliggende pasienter, barn
mm., er det mange som ikke vet om prgv-
ene vanligvis er morgenurin, midtstrale-
urin eller fra engangskateter (tabell 7,8).
For spgrsmal knyttet til provetaking fra
pasienter med permanent urinkateter er
svaralternativet Vet ikke mest brukt (30-
46 %). Pasienter med permanent kate-
ter far i liten grad lagt inn nytt kateter for
provetaking til bakteriologisk undersgk-
else; 30 % oppgir at det tas urinprgve fra
nyinnlagt kateter (alltid /ofte), mens 31 %
oppgir at det skjer iblant. 42 % oppgir at
urinpreve aldri tas fra kateterposen, mens
23 % oppgir at de ofte/iblant gjer dette. 48

% vil undersgke urinpreve fra pasienter
med inneliggende kateter alltid /ofte med
urinstrimmel for dyrkning (tabell 9).

Registrering av prevetaking og analyse-
resultater

Pa spgrsmal om det blir registrert i pasi-
entens journal dersom urinpreven ikke
blir tatt, behandlet eller analysert i hen-
hold til retningslinjene, far svaralterna-
tiv «Vet ikke» hgy svarprosent (35-50
%). 7-45 % svarer at slike problemer blir
registrert i journalen, mens 20-43 % sva-
rer at de ikke registrerer slike problem-
stillinger (tabell 10).

Lokale retningslinjer, prosedyrer og
opplering

Tabell 11 viser en samlet oversikt fra
spgrsmalene i undersgkelsen om bruk av
retningslinjer og prosedyrer for prevetak-
ing, analysering, oppbevaring og trans-
port av urinprgver.

47 til 86 % svarer at de enten ikke har
eller ikke vet om de har skriftlige ret-
ningslinjer eller prosedyrer for urinun-
dersgkelser (nei/vet ikke). Pa spgrsmal
om kjennskap til skriftlige prosedyrer for
analysering av urinstrimmel svarer bare
53 % ja. Pa spgrsmadl knyttet til prove-
taking, oppbevaring og transport svarer
62-86 % at de ikke har eller ikke kjen-
ner til om de har skriftlige retningslinjer
for disse oppgavene. Ogsa nar det gjelder
oppleeringsplan og oppleering i urinun-
dersgkelser er det forholdsvis mange som
enten ikke har eller ikke vet om de har
dette (tabell 12).

Diskusjon og konklusjon

Hensikten med studien var a undersgke
i hvilken grad nasjonale retningslinjer
for bruk av urinstrimmelundersgkelse og
kriterier for dyrkning av urin etterleves i
sykehus.

Rekvireringsrutiner

Resultatene viser at sykehusavdelin-
gene ved Haugesund sjukehus i stor
grad mangler - eller mangler kjennskap
til - skriftlige retningslinjer for bruk av
urinstrimmelundersgkelse og bakterio-
logisk undersgkelse av urin. Deltakerne
ble spurt om hvem som rekvirerer og om
indikasjon for urinundersgkelsen. Svar-
fordelingen indikerer at en betydelig
andel av urinprgvene trolig blir rekvirert
av annet helsepersonell enn lege. Helse-



personell som sykepleiere har begrenset
oppleering i laboratoriefag i sin grunnut-
danning. Mangel pa tydelig ansvarsfor-
deling, rutiner og prosedyrer kan gi stor
variasjon i praksis for bruk av urinpre-
ver. Noe av variasjonen kan ogsa skyldes
at sykehusavdelinger har pasientgrupper
som krever tilpassede retningslinjer (10).

Det hadde veert interessant a vite om
sykepleiere og leger svarer ulikt pa spors-
mal knyttet til rekvireringsrutiner og
indikasjon for urinundersgkelser. Det er
faerre leger enn sykepleiere som har svart
og det varierer i hvilken grad ulike enkelt-
spersmal er besvart. Derfor er det usik-
kert om leger og sykepleiere faktisk sva-
rer forskjellig.

Undersgkelsen viser at urinstrimmel
og dyrkning av urinprever hyppig blir
utfert rutinemessig ved innkomst og ved
grumsete eller illeluktende urin. En slik
rutine er ikke i trdd med retningslinjer for
korrekt bruk av urinundersgkelser og vil
kunne medfgre feil bruk av antibiotika.
For noen urologiske inngrep er rutine-
messig bruk av urinundersgkelser anbe-
falt (1). For de fleste pasienter som skal
giennomfpre elektiv kirurgi, er rutine-
messig urinundersgkelser ikke ngdven-
dig. Retningslinjene oppgir at for skrg-
pelige pasienter og for pasienter med
permanent urinkateter anbefales ikke
urinprgvetaking pd bakgrunn av illeluk-
tende og grumsete urin (1). Overforbruk
av urinundersgkelser kan gi ungdig bruk
av antibiotika, ved at det pavises asympto-
matisk bakteriuri (8,11).

Urinprevetaking

For a tolke resultater fra urinstrimmel-
undersgkelse eller urindyrkning korrekt,
ma prevetakingsmetoden vaere kjent (11).
Korrekt prevetaking for pasienter som
selv gjennomfgrer urinpregvetakingen,
krever god dialog og informativ veiled-
ning mellom helsepersonell og pasient.
Resultatene viser at detiall hovedsak kun
gis muntlig informasjon, og bare hhv. 17
og 33 % informerer pasientene alltid om
morgenurin eller midtstraleprgve.

En undersgkelse over ni maneder i
2015 ved mikrobiologisk laboratorium
i Helse Fonna viser at urindyrkning fra
inneliggende pasienter i 48 % ble besvart
med blandingskultur, 26 % uropato-
gene mikrober og 26 % ingen vekst (12).
Blandingskultur er vekst av ulike bakte-
rietyper i samme urinpregve. Blandings-
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TABELL 5. Hvilken informasjon blir gitt til pasienter som selv gjennomfearer urinpraevetaking?

Ber om;
Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke  Svar totalt
Morgenurin/urin 20(17%) 37 (32%) 20(17%) 16(14%) 23(20%) 116
2-4 timer i bleeren
Midstréleprove 44 (33%) 45(34%) 20(15%) 6(B%) 17 (13%) 132
Kun urinpreve 10 (9%) 31(29%) 30(28%) 20(19%) 16(15%) 107
TABELL 6. Hvordan blir informasjon om prevetaking gitt?
Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Muntlig 96 (69%) 29 ((21%) 3(2%) 0 12 (9%) 140
Skriftlig 0 6 (6%) 10 (10%) 59 (61%) 22 (23%) 97
Muntlig og skriftlig 3 (B3%) 8 (8%) 9 (9%) 57 (59%) 20 (21%) 97
Ingen info om provetaking 4 (5%) 6 (7%) 25(29%) 31(36%) 20 (23%) 86

TABELL 7. For pasienter som selv gjennomferer pravetaking av urin til dyrkning eller strimmel-
undersgkelse, hvor stor andel er morgenurin, midtstraleurin ev annet?

Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke  Svar totalt
Morgenurin 10 (8%) 33(27%) 30(24%) 16(13%) 35(28%) 124
Midtstréleurin 17 (13%) 49 (38%) 22(17%) 5@%) 37 (28%) 130
Annet 4 (6%) 9(14%) 2 (3%) 5(8%) 46 (70%) 66

TABELL 8. For pasienter som selv ikke kan ta urinprgve, f.eks. sengeliggende, barn mm. Hvor

stor andel er morgenurin, midtstraleurin, engangskateter, ev annet?

Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke Svar totalt
Morgenurin 2 (2%) 23 (21%) 36(32%) 12(11%) 38(34%) 111
Midtstraleurin 4 (4%) 25(22%) 38(33%) 11(10%) 36(32%) 114
Engangskateter 8 (7%) 29 (24%) 49 (40%) 4 (3%) 32 (26%) 122
Annet 5 (8%) 13 (20%) 7 (11%) 0 39 (61%) 64
TABELL 9. For pasienter med permanent urinkateter, hvordan blir urinprever tatt?
Alltid Ofte Iblant Aldri Vet ikke  Svar totalt
Tatt fra nyinnlagt kateter 8 (7%) 28 (23%) 38 (31%) 6 (5%) 43 (85%) 123
Tatt fra kateterslange 3 (2%) 17 (14%) 33(27%) 19(15%) 52 (42%) 124
inneliggende < 14 dagn
Tatt fra kateterslange 0 11 (9%) 29 (24%) 24 (20%) 55 (46%) 119
inneliggende > 14 dagn
Tatt ved punksjon av kate- 14 (12%) 19(16%) 20(17%) 17 (14%) 50 (42%) 120
terslangen
Tatt fra kateterposen 0 7 (6%) 20 (17%) 51 (42%) 43(36%) 121
Undersokt med strimmel 34 27%) 26 (21%) 18 (15%) 9 (7%) 37 30%) 124

for sendes

infeksjon i urinveiene er sjelden, og blan-
dingskultur tyder derfor pa at urinpreven
er forurenset. Funn i var undersgkelse
om at urinprgven ofte ikke blir tatt eller
behandlet korrekt, er i overenstemmelse
med funn fra mikrobiologisk labora-
torium.

Oppleering og lokal praksis
Resultatene i undersgkelsen viser man-
gel pd kjennskap til analyseprosedyrer

der slike foreligger. Manglende bruk og
kjennskap til prosedyrer og retningslin-
jer kan tyde pa behov for bedre dialog og
samarbeid mellom laboratoriefaglig per-
sonell og sykehusavdelingene. Svarfor-
delingen indikerer variasjon i om bruk av
urinprever er en del av avdelingens opp-
leeringsplan og interne fagmgter. Dette
kan veare en arsak til manglende kunn-
skap om betydningen av preanalytisk fase
og dermed kvaliteten pa preveresultatet. »
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TABELL 10. Registreres det i pasientens journal dersom urinpreven ikke blir tatt, behandlet ev.

analysert ifolge retningslinjene?

Nei Vet ikke Svar totalt
Problemer ved provetaking 62 (45%) 27 (20%) 48 (35%) 137
Proven ikke tatt ved anbefalt metode 31 (23%) 53 (39%) 51 (38%) 135
Provetakingstidspunkt 53 (40%) 33 (25%) 47 (35%) 133
Prove oppbevart > 2 timer i romtemp. 9 (7%) 56 (43%) 64 (50%) 129

TABELL 11. Oversikt for spgrsmal om retningslinjer for provetaking, analysering, oppbevaring

og transport av urinprever

Har avdelingen skriftlige retningslinjer/prose-
dyrer for urinprovetaking?

Har din avdeling skriftlige retningslinjer for nar
det skal utfgres urinstrimmelundersokelse?

Er du kjent med skriftlige prosedyrer for analy-
sering av urinstrimmel?

Har din avdeling skriftlige retningslinjer for nar
det skal tas en urinprove til dyrkning?

Har din avdeling skriftlige retningslinjer/prose-
dyrer for oppbevaring og transport av urinpre-
ver til dyrkning?

Nei Vet ikke Svar totalt
56 (39%) 20 (14%) 69 (48%) 145
35(20%) 49 (28%) 89 (51%) 173
84 (53%) 74 (47%) 0 158
4 (14%) 58 (33%) 93 (53%) 175
3(30%) 20(14%) 81(56%) 144

TABELL 12. Oversikt for spersmal om rutiner for opplaering og bruk av oppleeringsplaner

Nei Vet ikke Svar totalt
Har din avdeling en oppleeringsplan? 84 (59%) 10 (7%) 49 (34%) 143
Dersom ja pé forrige spersmal, er urinunder- 46 (39%) 10 (8%) 62 (53%) 118
sokelser en del av oppleeringsplanen?
Har urinundersgkelser veert tema i avdelingen 66 (46%) 35 (24%) 42 (29%) 143

i lopet av de siste to arene?

Begrensninger

Undersgkelsen er begrenset ved at den
kun omfatter ett sykehus. Dette er ikke
tilstrekkelig for & trekke generelle kon-
klusjoner for rutiner ved alle landets
sykehus.

Det er et begrenset antall svar totalt
og reell svarprosent mangler. Ikke alle
besvarte alle spgrsmalene og antall svar
varierer derfor mellom ulike spgrsmal og
ulike svaralternativer. I en travel hverdag
kan det vaere begrenset hvor mye tid hel-
sepersonell avsetter til & besvare spgrre-
undersgkelser. Ytterligere informasjon og
dialog med avdelingene kunne bidratt til
bedre tallgrunnlag.

To publiserte studier fra USA paviser
imidlertid lignende funn som var under-
sokelse. Hartley og medarbeidere papeker
manglende samsvar mellom praksis og
gjeldende retningslinjer. De paviser ogsa
manglende dokumentasjon for indika-
sjon for urindyrkning, darlig kommuni-
kasjon mellom rekvirent og laboratorium
- og at positiv urinstrimmel for leukocyt-
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ter og nitritt ukritisk tolkes som urinveis-
infeksjon (13). Redwood og medarbeidere
papeker ogsa at faglige retningslinjer ikke
folges ved rekvirering av bakteriologiske
undersgkelser (14).

Konklusjon

Undersgkelsen indikerer at retningslin-
jene for bruk av urinstrimmel og urin-
dyrkning ikke fglges godt nok. Det kan
fore til uhensiktsmessig behandling med
antibiotika og redusert sikkerhet i pasi-
entbehandlingen.

Resultatene i undersgkelsen indike-
rer at korrekt bruk av urinundersgkelser
beor settes pa dagsorden ved sykehusene i
Helse Fonna, og trolig ogsa ved andre nor-
ske sykehus. Funnene ber fglges opp med
videre studier. H

Takk

Takk til professor Bjgrn Egil Vikse, over-
lege medisinsk klinikk, Helse Fonna, for
stotte og gode rad i tilknytning til kartleg-
gingsarbeidet ved Haugesund sjukehus.
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